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○障害福祉サービス等情報公表システム（ＷＡＭＮＥＴ）
（以下、ＷＡＭＮＥＴと呼ぶ。）の登録手順

1.仮登録様式の作成・送付（事業者 ⇒ 県）

2.県での仮登録様式の審査・本登録様式（県 ⇒ 事業者）

3.本登録様式の入力（事業者）

4.県での登録の承認・公表（県）



○1.仮登録様式の作成・送付（事業者 ⇒ 県）

仮登録様式（様式（エクセル：15KB））に必要事項を記入のうえ、
下記のアドレス宛にメール送付ください。

≪送付先E-mail：shogai01@pref.ibaraki.lg.jp≫
※HPにも掲載しておりますのでご確認ください。

茨城県ホーム >茨城で暮らす >福祉・子育て >いばらきの障害福祉政策

>障害福祉サービス・医療費助成について

> 障害福祉サービスの指定申請について（ページ下段）



WAMNET の登録（法人）
登録を希望する場合、情報を記載のうえEmailにて提出してください。登録後メールで連絡がきます
施設名が複数あり書ききれない場合はシートコピーして使用してください

ご担当者様名（ﾌﾙﾈｰﾑ）
職名 氏名

提出日 西暦 年 月 日

法人番号（登記簿謄本）
12桁又は13桁

法人等の種類

法人名（ふりがな）

法人所在地

郵便番号 〒 都道府県

市町村 町名・番地

電話 FAX

メールアドレス※

代表者名（職名） （氏名）

法人設立年月日 西暦 年 月 日

事業所番号（10桁）

事業所名（ふりがな）

事業所所在地

郵便番号 〒 都道府県

市町村 町名・番地

電話 FAX

管理者氏名 管理者職名

サービスの種類

特記事項
担当

WAMNET の登録（事業所）

登録を希望する場合、情報を記載のうえEmailにて提出してください。登録後メールで連絡がきます

施設名が複数あり書ききれない場合はシートコピーして使用してください

ご担当者様名（ﾌﾙﾈｰﾑ）
職名 氏名

提出日 西暦 年 月 日

法人番号（登記簿謄本）
12桁又は13桁

法人等の種類

法人名（ふりがな）

事業所番号（10桁）

事業所名（ふりがな）

事業所所在地

郵便番号 〒 都道府県

市町村 町名・番地

電話 FAX

管理者氏名 管理者職名

サービスの種類

特記事項 担
当

事業所番号（10桁）

事業所名（ふりがな）

事業所所在地

郵便番号 〒 都道府県

市町村 町名・番地

電話 FAX

管理者氏名 管理者職名

サービスの種類

〈仮登録様式〉

（法人） （事業所）



○2.県での仮登録様式の審査・本登録様式（県 ⇒ 事業者）

・仮登録様式のメール受信後、県で審査を行います。

（受信確認から約１週間程度）

・審査後、問題が無ければ、ＷＡＭＮＥＴに県が仮登録をいたします。

仮登録後、仮登録様式を送信いただいたメールアドレス宛に

ＷＡＭＮＥＴから本登録依頼が送信されます。

※不備等により連絡させていただく場合がございます。



○3.本登録様式の入力（事業者）

・ＷＡＭＮＥＴから本登録依頼の通知がありましたら、

メールに記載されているとおり、本登録の手続きをお願いします。

※必要事項を入力後、承認依頼を行ってください。



○4.県での登録の承認・公表（県）

・事業者によるＷＡＭＮＥＴ本登録手続き完了後、

県で内容の確認をいたします。（受信確認から２，３日程度）

・確認後、問題が無ければ、県で承認及び

障害福祉サービス等情報公表システム（ＷＡＭ ＮＥＴ）公表

いたします。

※不備等により連絡させていただく場合がございます。



○（参考）ＷＡＭＮＥＴ操作説明書

（独法）福祉医療機構より公表されている操作説明書がございますので、

ご確認ください。

障害福祉サービス等情報公表システム操作説明書（事業者用）【第1.6版】
（PDFファイル：4,331KB）
【2023年5月1日版】


